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＜目的＞アンケート方式を用い，ロコモティブシンド
ロームとメタボリックシンドロームを構成する内科疾患
の関連性を横断的に研究することを目的とした。＜対象
と方法＞徳島県臨床整形外科医会が中心となり，平成２８
年１０月２日に「運動器の１０年・骨と関節の日」行事とし
て，運動器に関する健康相談が一般市民に実施され，ア
ンケート調査が得られた１４６名，女性１２５名，男性２１名，４６
歳～９６歳（平均年齢７２．５歳）を対象とした。ロコモティ
ブシンドロームの指標には，ロコチェック７項目の該当
数を点数化したロコチェックスコアおよびロコモ５を用
いた。メタボリックシンドロームを構成する疾患として
高血圧症・糖尿病・高脂血症について，内服薬の有無を
聴取した。age matchした内服薬が無い群をコントロー
ルとして，メタボリック症候群を構成するこれらの３疾
患についてロコチェックスコアとロコモ５のそれぞれに
ついて比較検討をMann-Whitney’s U testで行った。ロ
コチェックスコアとロコモ５および BMIについて相関
関係の有無をスピアマン順位相関係数で解析した。＜結
果＞ロコチェックスコアおよびロコモ５ともに高血圧・
糖尿病のそれぞれで有意にコントロール群より高値を示
した。ロコチェックスコアおよびロコモ５には強い相関
関係が見られた。ロコチェックスコアと BMIに相関関
係は認められず，ロコモ５と BMIにも相関関係は認め
られなかった。
ロコモティブシンドロームは２００７年に日本整形外科学
会が提唱した概念であり，運動器の障害によって移動機
能が低下した状態を指すもので，介護リスクの上昇につ
ながることが知られている１‐３）。ロコモティブシンドロー
ムは従来の変形性関節症や骨粗鬆症といった単独疾患で
は無く，主に高齢者の身体パフォーマンス障害と言い換
えられる。一方，メタボリックシンドロームは内臓肥満
を原因の一つと考える血圧上昇・高血糖・脂質代謝異常
の集積をいう４）。ロコモティブシンドロームとメタボ
リックシンドロームを構成する疾患の関連性は高いこと
が容易に想像できるものの，ロコモティブシンドローム
の程度とメタボリックシンドロームを構成する各疾患と
の関係性を統計的に解析した研究は少ない。本研究では
アンケート方式を用い，ロコモティブシンドロームとメ
タボリックシンドロームを構成する内科疾患の関連性を
横断的に研究することにした。
方 法
徳島県整形外科医会は“骨と関節の日”に一般市民を
対象にした健康相談を行っており，その際のアンケート
を利用した。ロコモティブシンドロームを評価する方法
には通常ロコモ２５といった自記式質問票・２ステップテ
スト・立ち上がりテストが用いられる５，６）が，アンケー
トで評価可能なロコモ２５を行う際２５問の質問に対して５
つの選択肢から１つを選ぶことになり，質問数が多いた
め記入時間が長くなるとともに記入漏れのリスクを伴う
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Loco-check-score of HYPERTENSION GROUP 
Mean score 2.2 (mean age 74.4 y)    n=54
Median 2 (1st quarle 1-3rd quarle 4)
Loco-check-score of CONTROL GROUP 
Mean score 1.1 (mean age 74.3y)    n=38
Median 1 (1st quarle 0-3rd quarle 2)
ため高齢者に依頼するには欠点が有る。一方，ロコチェッ
クという７つの項目についての有無を確認し１つ該当す
ればロコモティブシンドロームを疑うとする簡便なスク
リーニングが有る２，７）。本研究ではこのロコチェックを
０－７点のスコア化する方法を新たに考案し，ロコモ
ティブシンドロームを評価することにした（ロコチェッ
クスコア，以下 LCS）（Fig．１）。メタボリックシンド
ロームについては高血圧症・糖尿病・高脂血症の内服薬
の有無の聴取を行い，age matchした内服薬の無いもの
をコントロール群にし，比較検討をMann-Whitney’s U
test（Excel２０１０，アドインソフト Statcel４）で行った。
さらに，ロコモ５というロコモ２５の簡易版質問票が有り
これは５問の質問に対して５つの選択肢から１つを選ぶ
方法８）であり，同様の統計評価を実施した（最も運動機
能の良いもの０点～最も悪いもの２０点としロコ５とした）
（Fig．２）。また，LCSとロコ５の相関関係を調べるた
めスピアマンの順位相関係数で解析した。さらに肥満度
とロコモティブシンドロームの関係を調べるために，
Body mass index（BMI）と LCSの相関関係，および BMI
とロコ５の相関関係について，それぞれスピアマンの順
位相関係数の評価を実施した。
平成２８年１０月２日に“骨と関節の日”の健康相談が実
施され，アンケート調査が得られた１４６名，女性１２５名，
男性２１名，４６歳～９６歳（平均年齢７２．５歳）を対象とした。
同アンケートでは個人を特定する項目は無く，結果の統
計的解析利用についての同意取得は行っていなかった。
結 果
高血圧症治療群（n＝５４）平均年齢７４．４歳の平均 LCS
は２．２，中央値２（第１四分位数１－第３四分位数４），
コントロール群（n＝３８）平均年齢７４．３歳の平均 LCSは
１．１，中央値１（第１四分位数０－第３四分位数２）で
有意差を認めた（p＝０．００３２）（Fig．３）。糖尿病治療群
（n＝１０）平均年齢７２．８歳の平均 LCSは２．４，中央値２
（第１四分位数０．７５－第３四分位数４），コントロール群
（n＝４５）平均年齢７２．８歳の平均 LCSは１．０，中央値１
（第１四分位数０－第３四分位数２）で有意差を認めた
（p＝０．０２８）（Fig．４）。高脂血症治療群（n＝２８）平均
年齢７３．６歳の平均 LCS１．６，中央値１（第１四分位数０－
第３四分位数３），コントロール群（n＝４１）平均年齢７３．７
歳の平均 LCSは１．１で，中央値１（第１四分位数０－第
３四分位数２）であった（p＝０．０９０）（Fig．５）。
高血圧症治療群（n＝５５）平均年齢７４．６歳の平均ロコ
５は５．１，中央値４（第１四分位数１－第３四分位数７），
コントロール群（n＝３８）平均年齢７４．５歳の平均ロコ５
は２．７で，中央値１（第１四分位数０－第３四分位数５）Fig．１ １項目１点としてロコチェックスコアとした（０－７点）
Fig．２ 総点数０－２０点：ロコモティブシンドロームのカットオ
フ値は３点，６点以上がロコモ相当
Fig．３ Hypertension group showed significantly higher loco-check-
score than the control group.
遠 藤 健 次 他１０８
Mann Whitney U test, P= 0.028
Loco-check-score of DIABETES MELLITUS GROUP 
Mean score 2.4 (mean age 72.8y)    n=10
Median 2 (1st quarle 0.75-3rd quarle 4)
Loco-check-score of CONTROL GROUP 
Mean score 1.0 (mean age 72.8y)    n=45
Median 1 (1st quarle 0-3rd quarle 2)
Mann Whitney U test, P= 0.090
Loco-check-score  of HYPERLIPIDEMIA 
GROUP 
Mean score 1.6 (mean age 73.6y)    n=28
Median 1 (1st quarle 0 -3rd quarle 3)
Loco-check-score of CONTROL GROUP 
Mean score 1.1 (mean age 73.7y)    n=41
Median 1 (1st quarle 0-3rd quarle 2)
Mann Whitney U test, P= 0.017
Locomo-5-score of HYPERTENSION GROUP 
Mean score 5.1 (mean age 74.6 y )   n=55
Median 4 (1st quarle 1-3rd quarle 7)
Locomo-5-score of CONTROLGROUP 
Mean score 2.7 (mean age 74.5 y)    n=38
Median 1 (1st quarle 0-3rd quarle 5)
Mann Whitney U test, P= 0.014
Locomo-5-score of DIABETES MELLITUS GROUP 
Mean score 6.7 (mean age 72.8y)    n=10
Median 5.5 (1st quarle 1-3rd quarle 11.25)
Locomo-5-score of CONTROLGROUP 
Mean score 2.5 (mean age 72.8y)    n=46
Median 1 (1st quarle 0-3rd quarle 5)
Mann Whitney U test, P= 0.048
Locomo-5-score of HYPERLIPIDEMIA GROUP 
Mean score 4.2 (mean age 73.6y)    n=30
Median 3.5 (1st quarle 1-3rd quarle 7)
Locomo-5-score of CONTROL GROUP 
Mean score 2.6 (mean age 73.6y)    n=42
Median 1 (1st quarle 0-3rd quarle 5)
Spearman rank correlaon coeﬃcient 0.737 (p<0.001)
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で有意差を認めた（p＝０．０１７）（Fig．６）。糖尿病治療群
（n＝１０）平均年齢７２．８歳の平均ロコ５は６．７，中央値５．５
（第１四分位数１－第３四分位数１１．２５），コントロール
群（n＝４６）平均年齢７２．８歳の平均ロコ５は２．５で，中
央値１（第１四分位数０－第３四分位数５）で有意差を
認めた（p＝０．０１４）（Fig．７）。高脂血症治療群（n＝３０）
平均年齢７３．６歳の平均ロコ５は４．２，中央値３．５（第１四
分位数１－第３四分位数７）で，コントロール群（n＝
４２）平均年齢７３．６歳の平均ロコ５は２．６で，中央値１（第
１四分位数０－第３四分位数５）であった（p＝０．０４８）
（Fig．８）。スピアマン順位相関係数による LCSとロコ
５の相関係数は０．７３７（p＜０．００１）と強い相関関係が認
められた（Fig．９）。一方，同検定による肥満度とロコ
モティブシンドロームの相関については，LCSと BMI
Fig．４ Diabetes mellitus group showed significantly higher loco-
check-score than the control group.
Fig．５ Comparison between the hyperlipidemia group and the
control group for the loco-check-score showed no
difference.
Fig．６ Hypertension group showed significantly higher locomo-
５-score than the control group.
Fig．７ Diabetes mellitus group showed significantly higher
locomo-５-score than the control group.
Fig．８ Hyperlipidemia group showed significantly higher
locomo-５-score than the control group.
Fig．９ Loco-check-score correlated to the locomo-５-score.
ロコモとメタボを構成する内科疾患との関連性の検討 １０９
Spearman rank correlaon coeﬃcient 0.187 (p=0.983)
BMI
Loco-check-score
Spearman rank correlaon coeﬃcient 0.191 (p=0.987)
BMI
Locomo-5-score
（相関係数０．１８７，p＝０．９８３）（Fig．１０），ロコ５と BMI
（相関係数０．１９１，p＝０．９８７）（Fig．１１）と共に相関を認
めなかった。
考 察
ロコモティブシンドロームとメタボリックシンドロー
ムの関連性の統計学的研究は少ないが，その１つとして
地域住民の特定健康診査受診者を対象とした松儀らの報
告がある９）。この中では２ステップテストと立ち上がり
テストが行われメタボリックシンドロームの危険因子数
が多いほどそれぞれのテストの陽性率が高いことが示さ
れた。しかしながらこの研究では高血圧症や糖尿病と
いった各々のメタボリックシンドローム構成疾患とロコ
モティブシンドロームの関係性は論じられていない。一
方，ロコモティブシンドロームを構成する運動器疾患と
メタボリックシンドロームとの関係を調査した
Yoshimuraらの研究１０）では，特に変形性膝関節症が高
血圧・耐糖能障害との関連性が高いことが示された。こ
の研究では運動機能障害を包括的にとらえたロコモティ
ブシンドロームを対象にしていない点がわれわれの研究
と異なっている。
われわれの研究で明らかになった点は，高血圧症薬治
療群・糖尿病薬治療群・高脂血症薬治療群の内，高血圧
症と糖尿病において特にロコモティブシンドロームとの
関連性が高かったことである。この結果はロコチェック
スコアおよびロコモ５を用いた解析の両者で同様で有っ
た。これは先に述べた Yoshimuraらの報告１０）と類似し
ていた。ロコモティブシンドロームに関する星地らの報
告８）によると，ロコモ予備軍のカットオフ値がロコモ５
の点数で３点とされ，６点以上がロコモ相当とされてい
る。われわれのデータでは，高血圧症群のロコモ５の平
均は５．１で，糖尿病群のそれは６．７，高脂血症群のそれは
４．２であった。総数が少なかったものの，われわれの結
果も高血圧症と糖尿病は特にロコモティブシンドローム
との関係が強いことを示した。メタボリックシンドロー
ムの予防と治療には運動療法が一般的に重要で有ること
は周知の事実であり，これを反映した今回の結果と思わ
れた。一方で高血圧症や糖尿病の予防あるいは重症化防
止を考えた場合，運動機能がどの程度に保たれているか
の評価は重要であり，ロコモティブシンドロームの程度
を評価することが必要であることを本研究結果は示した。
問診によるロコモティブシンドロームの評価方法として
はロコモ２５が一般的であるが，ロコチェックスコアは，
これに較べ単純かつ迅速に得られ，かつロコモ５との高
い相関性が示されたことにより，ロコチェックスコアと
ロコモ５は共に良い指標であることが示された。今回研
究対象のコントロール群の平均ロコチェックスコアは，１．０－
１．１であり，ロコモ５では平均２．５－２．７であった。ロコ
チェックスコアは高血圧・糖尿病では平均が２を超えて
いたことより同スコアが“１で注意”・“２以上で危険”，
あるいはロコモ５のスコアが“４で注意”・“５以上で危
険”とすると運動機能だけでなく高血圧・糖尿病にも関
係した健康状態の指標として簡便で有用であることが示
唆された（ロコチェックスコアのカットオフ値を２にし
た場合，高血圧症の感度５１．９％／特異度７１．１％，糖尿病
の感度６０％／特異度７３．３％であった。ロコモ５のカット
オフ値を５にした場合，高血圧症の感度４３．６％／特異度
７１．１％，糖尿病の感度６０％／特異度７３．９％であった。）。
ロコモティブシンドロームと BMIとの間に相関性が見
られなかったことより，身体運動機能の低下には肥満だ
Fig．１０ BMI showed no correlation to the loco-check-score.
Fig．１１ BMI showed no correlation to the locomo-５-score.
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けでなく，体重減少や筋肉量減少が影響している可能性
が考えられた。
本研究の限界はアンケート結果に基づく横断的研究で
あったため，“ロコモティブシンドロームが血圧上昇あ
るいは高血糖を引き起こすのかどうか？”あるいは“血
圧上昇や高血糖がロコモティブシンドロームを引き起こ
すのか？”という命題，あるいは“どちらかが原因では
無く他に原因が有って，ロコモティブシンドロームと血
圧上昇や高血糖が同時に起こる可能性はないのか？”と
いった命題には明確には答えられない点である。これら
の命題の解決には前向き研究が重要と考えられる。また
健康講座に参加した市民を対象としたアンケート調査
だったため，総数が少なく女性が多かったことにより男
女差について考察できなかった点にも限界が有ったと思
われる。いずれにせよ身体パフォーマンスの低下である
ロコモティブシンドロームを簡単に数値化し評価するこ
とで高血圧症や糖尿病の管理・重症化防止に役立つこと
が示された。今後は，認知症や他の内科疾患と身体機能
との関係の評価にもロコチェックスコアやロコモ５のス
コアが役立つことが期待される。
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Physical performance disorder（Locomotive syndrome）closely relates to both hyper-
tension and diabetes mellitus which are components of metabolic syndrome
Kenji Endo, Yoshiro Saito, Atsuo Tamura, Hiroshi Mikami, Koichi Sairyo, Yuuji Okada, Shigehito Yoshida,
Takashi Umehara, Keizo Tachibana, Rokuro Iwase, Yoshihiko Tani, Masahiko Sugimine, Tetsuya Nakatani,
Shinji Komatsubara, Tadanori Sakamaki, Hiroshi Shinno, Kenji Kato, Shinichiro Saito, Tomomasa Kajikawa,
Noriaki Mima, and Hirofumi Kosaka
Tokushima Orthopedic Association, Tokushima, Japan
SUMMARY
Locomotive syndrome is physical performance disorder in the elderly person. The physical
performance disorder can become cause of metabolic syndrome. This study focused on the
locomotive syndrome’s relationship to the hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia
which are components of the metabolic syndrome.
To evaluate the locomotive syndrome, questionnaire score system : brand-new loco-check-
score and established locomo-５-score were adopted. In the questionnaire, current medications
were also listed especially about hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia. A correlation
between loco-check-score and locomo-５-score was statistically evaluated by Spearman rank correla-
tion coefficient. Moreover correlations between body mass index（BMI）and loco-check-score,
BMI and locomo-５-score were statistically evaluated by Spearman rank correlation coefficient. In
a health consultation event, １４６ persons checked the questionnaire（mean age ７２．５yo）.
Differences of the loco-check-score and the locomo-５-score in the hypertension-group, diabetes
mellitus group, and the hyperlipidemia group were statistically evaluated by the Mann-Whitney U
test respectively. Age matched persons with no medications comprised control groups.
Significant differences were observed in the hypertension group and diabetes mellitus group
both in the loco-check-score and locomo-５-score systems. These two groups showed significantly
high loco-check-score and locomo-５-score than the control groups. The loco-check-score closely
related to the locomo-５-score. On the other hand, no relations were observed between BMI and
the loco-check-score, and between BMI and the locomo-５-score.
Key words : physical performance disorder, elderly person, locomotive syndrome, metabolic syn-
drome, Hypertension, Diabetes mellitus, Hyperlipidemia
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